
 

 

 

 00 زمستان،  33، پیاپی 4، شماره 9مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /91

 مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور 
 

www.journalnums.ac.ir 

در زنان   های گلاسمیکشاخص بر   D نی تامیو  یو مکمل ده  یهواز  نیتمرهفته  8تاثیر 

 کی سندرم متابولمبتلا   ائسهی

 3فتاح مرادی،  2رستگار حسینی  ،1*اعتماد  هرظا  ،  1پریوش نجفی نظرآبادی

 ران یسنندج، ا  ،یواحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلام  ،یبدن  تیگروه ترب  -1

 دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران دانشکده علوم ورزشی،  گروه فیزیولوژی ورزشی،    -2

 ران یسنندج، ا  ،ی، دانشگاه آزاد اسلامسقزواحد    ،یبدن  تیتربگروه    -3

  یدهکچ  اصیل   یمقاله پژوهش

 22/06/1399تاریخ دریافت: 

 23/12/1399 تاریخ پذیرش:

 مقدمه 
از معضلات سلامتی در تمامی جوامع محسوب می  متابولیک  سندروم شود. مداخلات  یکی 

افراد    دهیمکملورزشی و     مبتلا به سندروم متابولیک از جمله رویکردهای بهبود وضعیت 

بر   Dدهی ویتامین    تمرین هوازی و مکمل  اثرات  نییعت. لذا هدف از پژوهش حاضر  باشدمی

 . استمتابولیک    سندرومهای گلاسمیک در زنان یائسه مبتلا  شاخص

   هاروش  و مواد
از بین  نفر    46تعداد    است.  پس آزمون-پیش آزمونع نیمه تجربی، با طرح  این تحقیق از نو

 4  و به  شدند  داوطلب  یکلمتابو  سندرومشهرستان کرمانشاه مبتلا به    سال 60تا    50زنان  

 Dمکمل دهی ویتامین  ،تمرین هوازی ،Dهوازی + مکمل دهی ویتامین مل: تمرین اگروه ش 

تا   20جلسه در هفته،    3هفته )  8برنامه تمرینات هوازی به مدت    .  تقسیم شدندکنترل  و  

های دریافت کننده  درصد حداکثر ضربان قلب( اعمال شد. گروه   60-75دقیقه با شدت    40

نیز  م ویتامینهی  25ل  مکم واحد    50000مقدار  کمل  به    Dدروکسی  هفته  در  بار  یک  را 

مقاومت    8مدت   شاخص  و  پلاسما  انسولین  ناشتا،  خون  قند  میزان  کردند.  مصرف  هفته 

ها با استفاده از  گیری شد. در نهایت دادهانسولین قبل و بعد از مداخله در چهار گروه اندازه 

نر  وآزمون تحلیل کواریانس   با  بونفرونی  تعقیبی  در سطح    24نسخه    SPSS  افزارم  آزمون 

 . مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت  P <05/0معنی داری  

 ها یافته

،  Dدهی ویتامین  که پس از هشت هفته تمرین هوازی و مکمل   دهدمی  نشان  تحقیق  نتایج

هوازی ویتامینمکملو    تمرینات  معنادار   دهی  طور  بهبود    یبه  سطح دباعث  میانگین    ر 

(. در مقایسه با  P  <05/0)شدند    قند خون ناشتا و شاخص مقاومت انسولین،  ماانسولین پلاس

گروه تسایر  مکملها  و  هوازی  ویتامین  مرین  معنا  ،Dدهی  طور  بهبودی  به  سبب  داری 

 .انسولین گردیدمیزان قند خون ناشتا، سطح انسولین پلاسما و مقاومت    بیشتری در

 گیری نتیجه
ااسرب مطالعه  این  نتایج  فعالیت   حتمالاًاس  ویتامینانجام  مکمل  و  ورزشی  از ی،   Dهای    کی 

  ک یسندروم متابوله بمبتلا    ائسهیزنان  در    کیگلاسم  هایشاخصدرمانی در بهبود    هایروش

 .باشدمی
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 مقدمه 

وضعیتی است که اکنون با التهاب خفیا    متابولیک  سندروم

تواند باعاث مقاومات باه انساولین شناخته شده است که می

و دیابات  یکی مانند  ابولمت  هایشود و پیامد آن ایجاد بیماری

. اتیولااوژی دقیااق (2 ،1)عروقاای اساات  قلباای هااایبیماااری

 که شودمی تصور و  (3  ،1)متابولیک مشخص نیست    سندروم

عوامال ژنتیکای، متاابولیکی و محیطای  اثار تقابال زا ناشای

  .(4))شامل رژیم غذایی و فعالیت بدنی( باشد  

 جاادیا تجها نیانساول ییکااهش تواناای و چاقکم تحرکی،  

و   عضالات  ژهیا)باه و  یطیهدف مح  یهابافت  اثرات خود در

متابولیااک هسااتند. چاااقی،  سااندرومعلاال بااارز  ( از دبک

به   مقاومتبا  غالباً    نییو تصلب شرا  یچرب  لتلافشارخون، اخ

. گرچه علات (5)متابولیک همراه هستند    سندرومانسولین و  

باه ی ول ست،یشناخته شده ن کاملاً نیبه انسول  اومتمق  یاصل

ت هاج  کاه  یاز عاوامل  شتریب  تعداد  ای  کی  نقص  رسدینظر م

رکت یا انتقال گلوکز به داخال سالول لازم هساتندل علات ح

اصلی مقاومت به انسولین باشد. بنابراین چاقی و توده چربای 

سایتوکاین ،  کناد. بافات آدیزاوزبدن نقش مهمی را ایفا مای

 نکندل آزاد شدن ایرا تولید می  IL-6و    TNF-αپیش التهابی  

از طرفی   و  سیتوکاین از یک سو باعث افزایش التهاب عروقی

که تواناایی انساولین را   گرددسبب تولید اسیدهای چرب می

در مقاومت در برابر حرکت و متابولیزه کاردن گلاوکز داخال 

محال اتصاال و   کااهش تعادادبنابراین  بردل  سلول از بین می

لی مقاومات های کیناز انسولینی از عوامل اصافعالیت گیرنده

-بولیک محسوب مایتام  سندرومانسولینی در افراد مبتلا به  

. از سوی دیگر، افزایش قندخون )هاپیرگللایسامی( (6)شود  

هد که این افازایش داسیل گلیسیرول را افزایش میسنتز دی

را فعال کرده و تولید اینادوتلین را افازایش  Cپروتئین کیناز 

(، NOسابب کااهش اکسایدنیتریک )  ماوارددهد که این  می

و افازایش تصالب افزایش مقاومت به انسولین، انقباض عروق  

باا بنابراین بسیاری از محققان معتقدند .  (6باشد )می  نشرایی

تاوان فعالیت ورزشی و رژیم غاذایی مناساب مایترکیبی از  

متابولیاک را کااهش داد و از اثارات  سندروماحتمال ابتلا به 

 .(7  ،6)ها بهرمند شد  آن

فعالیت ورزشی به عنوان یک شایوه   ،العاتبراساس نتایج مط

متابولیاک از   سندرومو درمان    پیشگیریدارویی موثر در  غیر

طریق افزایش حساسیت به انسولین و کاهش سطوح گلاوکز 

همچنین فعالیت ورزشی سطوح پروتئین ناقال   ل(8)باشد  می

گاردد را افزایش داده و باعث کاهش مقاومت به انسولین مای

مثبات در بهباود   یبه سابب نقشا  D  ویتامیناخیراً  .  (8  ،5)

از   یمورد توجاه قارار گرفتاه و برخا  آن  مقاومت به انسولین

 هاادر بهبود بسیاری از بیمااری  Dنقش ویتامین    محققان از

 .(10 ،9)اند  اشاره کرده

تایج چندین مطالعه ارتباط احتمالی سطح سارمی ویتاامین ن

D    و   (12  ،11)، غلطت گلوکز  (11)را با شیوع ابتلا به دیابت

همچنین کمبود اند. نشان داده (14 ،13)  مقاومت به انسولین

 سااندرومممکاان اساات عاماال خطاار ابااتلا بااه  Dویتااامین 

که شیوع هار دو وضاعیت در جمعیات   (15)متابولیک باشد  

بااه طااور  Dاحتمااالاً ویتااامین . (17 ،16)ایرانیااان بالاساات 

هاای مستقیم عمل انسولین را به واسطه تحریک بیان گیرند

یاانجی شاده از م  یلهای درون سالوندآیانسولین و تنظیم فر

خیاره کلیسامی افازایش بخشاد انسولین از طریق تنظایم  

الفا   –  1و بیان آنزیم    Dهای ویتامین  شناسایی گیرنده  ،(18)

انساان شاواهدی پاانکراس  هاای بتاا  هیدروکسیلاز در سلول

هاای بتاا بار عملکارد سالول Dمبنی بر تایید نقش ویتامین  

 .  (19 ،18)باشد  پانکراس می

براساس نتایج مطالعات، اثر تمرینات ورزشی بار ، ه طور کلیب

، در هماه مطالعاات یکساان نباوده کیگلاسام  هاایشاخص

استل از سوی دیگر، تا هنگام پژوهش حاضر، مطالعات خیلی 

در بیمااری ساندروم  Dیتاامین ی اثار ومحدودی در زمیناه
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متابولیک انجام گرفته اسات. از آنجاایی کاه کااهش ساطح 

و بیمااری   Dباالای کمباود ویتاامین    فعالیت بدنی و شایوع

 کیامباتلا ساندروم متابول  ائسهسندروم متابولیک در زنان ی

مطالعات انجام شاده در ایان زمیناه اثار و    مورد انتظار است

باه طاور جداگاناه   Dمین  تاویدهی  تمرینات هوازی و مکمل

 نیتمارهفته    8اثر    تعیین  اندل لذا مطالعه حاضر با هدفکرده

 هاای گلاسامیکشاخصبر  D نیتامیو یو مکمل ده یهواز

 .انجام گرفت کیمتابول  سندروممبتلا  ائسهیدر زنان  

 هامواد و روش

 طرح تحقیق و جامعه آماری

آزماون سپ و    آزمونشیپ   با طرح  یتجرب  مهیپژوهش از نوع ن

تا   50یائسه )زن    مارانیپژوهش ب  نیا  یجامعه آمار  .باشدمی

 کرمانشااهشهرستان در  متابولیک سندروممبتلا به سال(    60

-در این طرح تصادفینفر برآورد شدل    48بودند. حجم نمونه  

زن   48ریازش    %5/12سازی شده یک سو کاور باا احتماال  

اه باه عناوان شنمبتلا به بیماری سندروم متابولیک شهر کرما

 (G.POWER 3.1)افازار نمونه آماری انتخاب و بر اساس نرم

 05/0و سطح معنااداری   %80، اندازه اثر    %99با توان آماری  

 ،گروه شاامل: گاروه اول 4 به  هایسزس آزمودنمشخص شد.  

 ،نفر(ل گروه دوم  12)  Dتمرین هوازی + مکمل دهی ویتامین  

 Dمکمل دهی ویتاامین  ،  نفر(ل گروه سوم  12تمرین هوازی )

نفر( تقسیم شدند. لازم   12کنترل )  ،گروه چهارم  و  نفر(  12)

های وسط برنامه تمرینای یاک نفار در به  کر است در هفته

و یک نفر در گاروه کنتارل  Dگروه تمرین هوازی + ویتامین  

 از شرکت در مطالعه خودداری کردند. 

 هاروش تحقیق و چگونگی گردآوری داده

 یدر ماورد نحاوه اجارا هااآزمودنیشروع، به   از  قبلسه روز  

. هفته قبل از شروع پژوهش شدلازم ارائه    حاتیتوض  پژوهش

ها دعوت به عمل آماد کاه باه منظاور آگااهی از از آزمودنی

پروتکل تمرینای و مراحال آن در جلساه تاوجیهی شارکت 

کننااد. پااس از  کاار نکااات لازم در خصااوا نحااوه اجاارای 

هاای رکت در پاژوهش و نااراحتیب شاعایپروتکل، مزایا و م

گیری و تمامی نکاتی که باید رعایات احتمالی مرتبط با خون

ناماه در شود به صاورت شافاهی و کتبای در قالاب رضاایت

ها قرار گرفت، در صورت پذیرش شارایط از طارف اختیار آن

تماامی ملاحظاات شاد. نامه امضاء میها فرم رضایتآزمودنی

های انسانی در این تحقیاق نمونه  رویار  اخلاقی لازم برای ک

رعایت شاده اسات و توساط کمیتاه اخالاق دانشاگاه علاوم 

 کردسااااتان، شهرسااااتان ساااانندجپزشااااکی اسااااتان 

(IR.MUK.REC.1398.241) .معیارهاای  تأییاد شاده اسات

ورود به مطالعه شامل نداشتن رژیام غاذایی و برناماه مانظم 

ق یاقحز تو معیارهاای خاروج ا  ورزشی در یک سال گذشاته

گرم( وجود  20شامل مصرف قابل توجه الکل )روزانه بیش از 

(، وجاود Cو  Bهای کبادی )هزاتیات ویروسای سایر بیماری

هاای سایر اختلالات مانند هزاتیت خود ایمنی، وجود بیماری

هااای عااروق مفصاالی، بیماااری ساالیاک، ویلسااون، بیماااری

به   کرونری، نارسایی کلیه، هیزوتیروئیدی و نیز عمل جراحی

   .(21 ،20)منظور رفع چاقی و کاهش شدید وزن بدن بود  

 IDFمتابولیک براساس شاخص    سندرومتاشخیص اباتلا باه  

(International Diabetes Federation به ایان صااورت در )

ایراناای شاد: تعریا  دور کمار بارای جمعیات  نظار گرفته  

: اایهاامتاار( دو شاااخص از شااااخصسااانتی 88)بیشااتر از 

 130ول مسااوی و یاا بیشاتر از  شارخون )سیستافازایش فا

متر جیوه و فشارخون دیاستول مسااوی و یاا بیشاتر از لیمی

 50کمتار از  کلساترول )  HDLمترجیاوه(، کااهش  میلی  85

گارم در دسای لیتار(، افازایش تاری گلیسایرید خاون میلی

گاارم در دساای لیتاار( و میلاای 150ی و یااا بیشااتر از )مساااو

اوی و یاا بیشاتر یاا ون ناشتای مسد خون )قند خقن  افزایش

 .(22)م در دسی لیتر( گرمیلی 100
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 1/0وزن این افراد با حداقل لبااس و بادون کفاش باا دقات 

لماان مادل سااخت کشاور آ  الیکیلوگرم با تارازوی دیجیتا

DLT-411   سااخت و قد با استفاده از قد سنج دیاواری ساکا

 ،متار در وضاعیت ایساتادهساانتی  5/0با دقات  کشور آلمان  

 Body Mass. نمایه توده بادن )گیری شدبدون کفش اندازه

Index)   با استفاده از فرمول تقسیم وزن فرد به کیلاوگرم بار

دور کمر در نقطه میانی   .(23)ور قد به متر محاسبه شد  ذمج

ترین دنااااده انتهاااای بازدمی با و پاااایین خاصاارهبین تیغه 

 و درصاد چربای  اساتفاده از متار ناواری غیرقاباال ارتجاااع

 گیاری شاد، انادازهINBODYاستفاده دستگاه  ها با  آزمودنی

فشااارخون و تعااداد ضااربان بااا دسااتگاه فشارساانج . (24)

از کشور   M7مدل    Omronدیجیتالی بازویی )ساخت شرکت  

ویتنام( بعد از حداقل ده دقیقاه اساتراحاات در تخاات و از 

گیااری و سالمند در دو نوبت مختلا  اناادازه  دسات غالاب

 .  (25)ها ثبت گردید  میاانگین آن

 برنامه تمرینی

 ،مصارف مکمال  +گروه تمرین هوازی و گروه تمرین هوازی  

جلساه در هفتاه، هار   3هفتاه )    8تمرینات خود را به مدت  

درصاد حاداکثر   60-75دقیقاه باا شادت    40تاا    20جلسه  

 بار هاوازی تمارین برناماه. انجام دادندبیشینه(  ضربان قلب

ورزشی آمریکا انجام شد و شاامل  طب آکادمی توصیه اساس

جلساه در هار هفتاه باودل ایان   3هفته تمرین هوازی باا    8

دقیقاه   40تاا    20دقیقاه گارم کاردن،    10تمرینات شاامل  

ی اساهل)جمعااً جدقیقه سرد کردن بود    10تمرین هوازی و  

برنامه تمارین هاوازی باا   دقیقه به طول انجامید(.  60تا    40

ی درصد حداکثر ضربان قلاب و باین طبقاه  75  تا  60شدت  

-امتیازی شاامل پیااده  20-6از شاخص درک فشار    10-13

در روی، جاگینگ و دویدن بود که به طور متناوب انجام شد. 

امید نجا  به طول  قهیدق  20به مدت    هوازی  نیهفته اول، تمر

دقیقاه  35تمارین هاوازی باه  مادت طول هشتم هفته در و

درصاد شاروع و در   60رسیدل شدت تمرین در هفته اول باا  

 .(26)درصد رسید  75هفته هشتم به 

 Dدهی ویتامین  مکمل

و گروه تمارین   Dدر این مطالعه، گروه مکمل دهی ویتامین   

ای یاک ، هفتاهDهوازی باه هماراه مکمال دهای ویتاامین  

المللای احد باینو 5000ن ابه میز Dکزسول مکمل ویتامین 

ایاران دریافات کردناد.   -زهاراوی    ساخت شرکت داروسازی

ای یاک دارو نماا هفتاه، هفتاه  8افراد گروه کنترل نیز طای  

ایران( که  -زهراوی  ساخت شرکت داروسازی  نیپاراف  یحاو)

باود،  Dاز نظر شکل، رنگ، بو و مزه شابیه مکمال ویتاامین 

 دریافت کردند.  

  یگیری خوننمونه

ی پیش از آغاز و پس از پایان برنامه از هر آزمودنی در مرحله

از ورید جلو باازویی   Dتمرین ورزشی و مکمل دهی ویتامین  

گیاری نمونه خون گرفتاه شاد. پایش از انادازهسی سی    10

هاا باه ی خون تمام آزماودنیآوری نمونهترکیب بدن و جمع

ت شدید یساعت فعال  48ساعت ناشتا بودند و    12تا    10مدت

شاایمیایی پروفایاال لیزیاادی شااامل نداشااتند. عواماال بیو

(، لیزاوپروتئین کام TGگلیسیرید )(، تریTCکلسترول تام )

بااه روش ( HDL( و لیزااوپروتئین پرچگااال )LDLچگااال )

کشاور ژاپان   1با استفاده کیات شارکت هیتااچی  کیماتینزآ

میزان گلوکز ناشاتا باه روش آنزیماتیاک باا گیری شد.  اندازه

سااخت کشاور ایارانل میازان اده کیات پاارس آزماون  فاست

 2انسولین به روش الایزا با اساتفاده از کیات شارکت مرکاودا

و شاخص مقاومت به انسولین بار اسااس   ساخت کشور سوئد

 فرمول زیر محاسبه شد.

GF (mmol/l)]/405  ×HOMA-IR = [IF (μU/ml) 

 

 
1. Hitachi Kit 

2. Mercodia kit 
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 یآمار هایروش

رین و مصارف ماته منظور بررسی تغییارات قبال و بعاد از  ب

مکمل متغیرهای مورد مطالعاه در هار گاروه و نیاز مقایساه 

توصایفی   تفاوت در تغییرات حاصله در چهاار گاروه از آماار

( و آزماون تحلیال متغیرهاا  انحاراف اساتاندارد  و    )میانگین

( اسااتفاده شااد. کلیااه آنالیزهااا بااا ANCOVAکوواریااانس )

سااطح  در 24نسااخه  SPSSافاازار آماااری اسااتفاده از ناارم

 ( انجام گرفت.P  < 05/0) معناداری

 هایافته

شده استل   ارائه  1ها در جدول  های توصیفی آزمودنیویژگی

میانگین و انحراف استاندارد شاخص توده بدنی و  که براساس  

چربی آزمودنی،  درصد  چاقهمه  رده  در  دارند.    یها  قرار 

دست  های  هیافتین  چنهم داد  به  نشان  بررسی  این  از  آمده 

آزمودنی شاخص  یهاکلیه  حاضر    سندرومهای  مطالعه 

 .متابولیک را دارا بودند

 

 ک ی متابول  سندروممبتلا به    یائسهزنان  متابولیک در    سندرومهای  های تن سنجی و شاخصمیانگین و انحراف استاندارد شاخص  -1جدول  

 AT+Vit D AT Vit D C متغیرها

 36/56 ± 91/1 2/55±01/25 2/54±22/25 2/56±23/01 )سال( سن  

 27/87 ± 48/1 16/86 ± 99/1 91/87 ± 92/1 87 ± 94/1 وزن بدن )کیلوگرم( 

 1/159±48/27 1/157±66/33 161 ± 89/2 2/158±75/81 متر( قد )سانتی

 1/34±01/41 1/34±20/82 1/33±24/94 1/34±21/51 شاخص تودۀ بدنی )کیلوگرم بر مجذور قد( 

 62/42 ± 4/1 50/41 ± 44/1 25/42 ± 35/1 90/42 ± 57/1 درصد چربی بدن 

 1/97±12/63 1/96±07/33 1/97±87/33 1/97±02/63 متر( دور کمر )سانتی

TC 2/230±44/01 3/231±52/66 3/228±40/83 4/229±30/81 گرم/ دسی لیتر( )میلی 

TG 1/192±92/09 2/192±22/25 2/193±57/08 2/191±38/45 گرم/ دسی لیتر( )میلی 

LDL-C 2/151±11/45 2/150±99/58 2/149±27/08 4/152±36/27 گرم/ دسی لیتر( )میلی 

HDL-C 36/34 ± 85/1 08/35 ± 37/1 08/34 ± 88/1 18/34 ± 94/1 گرم/ دسی لیتر( )میلی 

 1/145±50/36 1/145±88/08 1/144±52/83 1/143±21/45 گرم/دسی لیتر( گلوکز خون ناشتا )میلی

 36/131 ± 91/1 50/132 ± 02/2 41/132 ± 56/1 132 ± 48/2 متر جیوه( فشارخون سیستول )میلی

 1/86±83/18 1/86±31/91 1/87±58/16 1/86±36/36 متر جیوه( فشارخون دیاستول )میلی

 01/27 ± 34/3 08/26 ± 44/1 66/26 ± 72/1 36/26 ± 24/4 لیتر( )نانوگرم بر میلی D نیتامیسطح و 

AT+ Vit Dدهی ویتامین  : گروه تمرین هوازی + مکملD  لAT  گروه تمرین هوازیل :Vit Dدهی ویتامین  : گروه مکملDل  Cدهی  : گروه تمرین هوازی + مکمل

 . Dویتامین 

آزمون   جدول    tنتایج  در  میانگین    داد نشان    2همبسته 

آ  کیسمیگلا های  شاخص پیش  به  نسبت  آزمون   زمون پس 

، گروه تمرین  Dمکمل دهی ویتامین  هوازی+ وه تمریندر گر

ویتامین   دهی  مکمل  گروه  و  معناداری    Dهوازی  طور  به 

که میانگین متغیرهای مذکور در گروه  ل درحالییافت  کاهش

یافت.   افزایش  معناداری  طور  به  اینع کنترل  بر  نتایج   لاوه 

آنکوا   جدول  آزمون  میا ن  2در  مقایسه  در  داد  نگین  شان 

ن با تعدیل کردن مقدار  پس آزمو های گلایسمیک درشاخص

آزمون گروه،  پیش  بین  معناداری  تمام  اختلاف  در  ها 

بر اساس    که  مشاهده شد های گلایسمیک  متغیرهای شاخص

 + هوازی  تمرین  گروه  بین  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 

ویتامین  مکمل گروه  Dدهی  همه  تمربین   ا،هبا   نیگروه 
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گر  یهواز وو  میانگین    D  نیتامیوه  در  کنترل  گروه  با 

شد.    هایشاخص مشاهده  معناداری  اختلاف  گلایسمیک 

  ن یتامیگروه وی به تنهایی با  هواز  نیگروه تمرهمچنین بین  

D  تنها انسولین  در    ییبه  به  مقاومت  و  اختلاف گلوکز 

 . مشاهده شد معناداری

 

 در پیش آزمون و پس آزمون   متابولیک  سندرومزنان یائسه مبتلا به  در    کیسمیگلای  ها خصشا و انحراف استاندارد  مقایسه میانگین    -2جدول  

 t Pa  Pbمقدار  پس آزمون  پیش آزمون  هاگروه متغیرها

 انسولین

(µU/ml) 

AT+Vit D 13/50±0/6 ZXY 18/0±76/5 104/14 *001/0 041/0* گروه 

AT 09/41±0/6 Z 15/0±17/6 189/7 *001/0  031/0* زمان 

Vit D 15/31±0/6 Z 11/0±16 /6 950/9 *001/0 
 001/0⃰  زمان   ×گروه 

C 14/52±0/6 12/70±0/6 286/7- *001/0 

 گلوکز

(mg/dl) 

AT+Vit D 21/45±1/143 ZXY 76/1±27/125 228/28 *001/0 049/0⃰  گروه 

AT 52/83±1/144 ZY 97/2±83 /130 562/14 *001/0  001/0* زمان 

Vit D 88/08±1/145 Z 10/2±33/137 669/13 *001/0 
 001/0* زمان   ×گروه 

C 50/36±1/145 93/45±0/148 333/12- *001/0 

شاخص  

مقاومت به  

 انسولین 

AT+Vit D 04/30±0/2 ZXY 40/0±01/2 290/28 *001/0 039/0* گروه 

AT 03/29±0/2 ZY 05/0±07 /2 523/14 *001/0  001/0* زمان 

Vit D 06/26±0/2 Z 04/0±14/2 152/13 *001/0 
 001/0* زمان   ×گروه 

C 05/34±0/2 05/39±0/2 312/12- *001/0 

AT+ Vit Dنیتامیو  یده+ مکمل  یهواز  نی: گروه تمر  D  لATلیهواز  نی : گروه تمر  Vit Dنیتامیو  یده: گروه مکمل  D  لCی ده+ مکمل  ی هواز  ن ی: گروه تمر  

 D نیتامیو

استفا  a""با حرف    P  ریمقاد ازبا  مقاد  tن  آزمو  ده  آزمون    b""با حرف    P  ری همبسته  از  استفاده  تفاوت معنANCOVAبا   )*( پ  داریل  و پس    شیدر  آزمون 

 با گروه کنترل  داری( تفاوت معنZل )D نیتامیو یبا گروه مکمل ده  داری( تفاوت معنY) لیهواز ن یبا تمر  دار ی( تفاوت معنXآزمونل ) 

 

   بحث

و درماان   یریشاگیدر پ   یبادن  تیشواهد در مورد اثرات فعال

 یهایباااه طاااور عماااده باااه بررسااا کیاااساااندروم متابول

 یامداخلاه  یهااو پژوهش  شاودیمرباوط م  یرشناسیگهمه

صااورت گرفتااه اساات. بااه هاار حااال  نااهیزم نیاادر ا یاناادک

و  یهااواز نیتماار یمااا در مااورد اثاارات تعااامل یهادانسااته

در   کیگلاسام  یهاشااخص  یروبار    D  نیتامیو  یدهلمکم

 جیاسات. نتاامحادود    کیمبتلا به سندروم متابول  ائسهیزنان  

بعاد   کیسمیگلا  هایشاخص  زانیپژوهش حاضر نشان داد م

 D نیتاامیو یهمراه باا مکمال دها یهفته تمرین هواز  8از  

 ه پس از اه است که این کاهش البتاداشت یداریاکاهش معن

 

 یاثار تعاامل  یولا  استلمشاهده شده    زیا ننهت  یازهو  نیتمر

بااه مراتااب از اثاار  D نیتااامیو ی+مکماال دهاایهواز نیتماار

 جیمطالعه حاضر همساو باا نتاا  جیبود. نتا  شتریجداگانه آن ب

و همکااران   ی(، صااحب2019و همکااران  )  یمطالعات هاور

(. بااه 29-27( بااود )2020و همکاااران ) ینی( و حساا2018)

 شااانالعه( در مط2020ان )مکااارو ه ینیعنااوان مثااال حساا

 نیتاامیو  یهدو مکمال  یهواز  نیهفته تمر  8گزارش کردند  

D  زنان مباتلا   کیگلاسم  هایشاخص  یسبب بهبود معنادار

 جیکاه نتاا ی(. در حاال27)  گارددیم  یرالکلایبه کبدچرب غ 

و همکاااران  یجااانیپااژوهش آ ربا جیمطالعااه حاضاار، بااا نتااا
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(. 30( همسااو نبااود )2004)( و بااروس و همکاااران  2012)

 تاوانیمختلا  را م یهااپژوهش جینتاا نیموجود ب  ختلافا

و  ینایتمر یهاشدت و مادت برناماه نیاحتمالاً به اختلاف ب

 یپژوهشا  یهانموناه  تیسن و جنسا  نیاختلاف ب  نیهمچن

 نسبت داد.  

 ی+مکمال دهایهواز  نی)تمار  یاثارات تعاامل  ،یطور کلا  به

در   تاوانیرا م  کیسمیگلا  یهاشاخص  ی( بر رو  D  نیتامیو

احتماالی  هایسامیمکان  ،کاردل بخاش اول  یدو بخش بررسا

 نیپااروتئ افاازایش .1: شااامل تواناادمتعاقااب تماارین می

 شیرسانی پاامیافزایش پ .  2ل  (GLUT-4)دهنده گلوکز  انتقال

سنتاز   کوژنیآنزیم گل  تیفعال  شی. افزا3  لنینسولا  یرندهایگ

له باا افازایش ت عضابافا  بیادر ترک  رییا. تغ4  لنازیو هگزوک

و بااه دنبااال آن افاازایش برداشاات  یناادرتوکیم و هااامویرگ

چارب آزاد   یهادی. بهبود در هموستاز اسا5و  گلوکز از خون  

سارمی و بافاات عضاالانی و مصارف آن بااه عنااوان سوبسااترا 

مانناااد  هاااانیساااطوح آدیزوک رییااا( و تغ31) کییمتاااابول

 (.  32باشد ) نیو لزت نیادیزونکت

 یاحتمااالی متعاقااب مکماال دهاا هایساامیکانبخااش دوم، م

 D نیتااامیو یهارناادهیرگیاز تاث یناشاا تواناادیم D نیتااامیو

عضاالات  یهاموجااود در پااانکراس و ساالول یهاااژن یباارو

 نیااا یباار رو D نیتااامی(. اثاار و34 ،33)باشااد  یاسااکلت

 ،35)  شاودیم  نیانساول  دیتول  زانیم  شیباعث افزا  ها،رندهیگ

عضالات   یهاسالول  یبار رو  D  نیمتاایواثر    ن،یهمچن  (36

 نیتاامی. وگارددیگلوکز م یهارندهیگ شیباعث افزا  ،یاسکلت

D  ماوثر   ینیمقاومت انسول  جادیکه در ا  یسطح عوامل التهاب

 Nuclear) (NF-κB)ژن  انیاکااهش ب قیاهساتند را از طر

factor kappa-light-chain-enhancer of activated B 

cells)  (.38  ،37)  دهدیکاهش م 

 

 

 یریگیجهنت

دهای ی، مکمالهاواز  نااتیهشات هفتاه تمر  یبه طور کلا

 یهاواز ناتیتمرتعاملی  اثر نیو همچن به تنهایی  Dویتامین  

در زنان یائسه  کیسمیگلا  یهاشاخصبهبود    بجو مکمل مو

هاای متابولیک گردید. البته هنوز مکانسایم  سندروممبتلا به  

-نشاده  مشخص  لامک  کننده در این تغییرات به طورمداخله

اند، لیکن با توجه به اثرات مثبت تمرینات هاوازی هماراه باا 

تاوان باا احتیااط در این مطالعه مای  Dدهی ویتامین  مکمل

 ی، یکDهای ورزشی و مکمل ویتامینانجام فعالیتبیان کرد،  

در   کیگلاسام  هاایدرمانی در بهباود شااخص  هایاز روش

-محادودیتاز  .  شدبایم  کیمبتلا سندروم متابول  ائسهیزنان  

، نموناهم  تعاداد کا،  این تحقیق علاوه بر مقطعی باودن  های

عدم ثبت میزان دریافت غذایی و قرارگیاری در معارض ناور 

هاا اسات و احتماالاً در صاورت کنتارل و خورشید آزماودنی

  تری برسیم.توانستیم به نتایج دقیقها مییاثبت آن

 تشکر و قدردانی

بادنی و رشاته تربیات  دکتاری  رهدو  رساالهاین مقاله حاصل  

علوم ورزشی گرایش فیزیولوزی ورزشی دانشاگاه آزاد واحاد 

کااد اخاالاق ) خلاقیا تملاحظا کااه کلیهاساات ساانندج 

(IR.MUK.REC.1398.241 و کاااد کارآزماااایی باااالینی )

(IRCT20200122046217N1)  )ا و   هشوپژ  ینا  منجادر 

ن بدی  .ستا  هیددگر  عایتر  هشوپژ  تیم  توسطآن    نتایج  ئهارا

کاه ماا را در انجاام   یهاییله نویسندگان از کلیه آزمودنیوس

این مطالعه یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را باه عمال 

 آورند.می

 تعارض منافع

وجاود ایان مقالاه  گونه تضاد منافعی بارای نویساندگان  هیچ

 .  ندارد
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Introduction 

Metabolic syndrome is one of the health problems in all societies. Exercise 

interventions with supplements are among the approaches to improve the 

condition of patients with metabolic syndrome. Therefore, this study aimed to 

investigate the effects of aerobic training and vitamin D supplementation on 

glycemic parameters in postmenopausal women with metabolic syndrome 

Materials and Methods 

This is a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design. Forty-six 

women with metabolic syndrome aged 50-60 years were volunteered and 

divided into 4 groups, including aerobic training with vitamin D 

supplementation (AT+Vit D, n=12); aerobic training (AT, n=12); Vitamin D 

supplementation (Vit D, n=12); and control (C, n=12). Aerobic training 

program performed for 8 weeks (3 sessions per week, 20 to 40 minutes of 60-

75% of maximum heart rate). The supplemented groups consumed 50,000 IU 

of 25-hydroxyvitamin D supplement once a week for 8 weeks. Fasting blood 

glucose, plasma insulin, and insulin resistance index were measured before and 

after the intervention in four groups. Finally, the data were statistically 

analyzed using analysis of covariance and Bonferroni post hoc test with SPSS 

24 software at a significant level of P <0.05. 

Results 

The results showed that eight weeks of AT+Vit D, AT, and Vit D significantly 

improved plasma insulin, fasting blood sugar, and insulin resistance index 

(<0.05). P). Compared to other groups AT+Vit D significantly improved 

fasting blood glucose, plasma insulin levels, and insulin resistance. 

Conclusion 

Based on the results of the present study, exercise along with vitamin D 

supplementation might be one of the therapeutic methods to improve the 

glycemic index in postmenopausal women with metabolic syndrome.  
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